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RESUMO
Introdução: As disfunções neurológicas são caracterizadas por lesões primárias ou se-
cundárias, seja do sistema nervoso central ou periférico. Portadores de tais disfunções 
que cursem com instabilidade hemodinâmica são submetidos a cuidados intensivos. Um 
dos métodos terapêuticos utilizado para auxiliar ou substituir a respiração espontânea é 
a ventilação artificial (VA), indicada em casos de insuficiência ou falência respiratória, por 
vezes presente em pacientes com disfunções neurológicas. Objetivo: Identificar a influ-
ência da VA no estado geral de pacientes com alterações neurológicas. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão integrativa, onde foram realizadas buscas nas bases de dados 
científicos PubMed e Scielo, a partir dos descritores: “Artificial respiration”; “Neurology”; 
e “Neurology” AND “Artificial respiration” compreendendo o intervalo entre janeiro de 
2012 a novembro de 2017, um total de 1522 artigos foram encontrados, porém apenas 
6 foram selecionados. Resultados e Discussão: O sistema nervoso central em uso de 
seus mecanismos voluntários e involuntários, é responsável pela manutenção do ritmo 
e padrão respiratório. Pacientes neurológicos em determinados níveis, apresentam gra-
ves alterações na mecânica respiratória e consequente baixo prognóstico. Disfunções 
respiratórias também são associadas a um dos fatores de risco para eventos vasculares e 
um preditor para o desfecho da recuperação funcional e mortalidade. Conclusão: A VA é 
considerada como uma estratégia utilizada para redução de complicações, em pacien-
tes neurológicos submetidos a cuidados intensivos.
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ABSTRACT
Neurological dysfunctions are characterized by primary or secondary lesions, either 
the central or peripheral nervous system. Patients with such dysfunctions with hemo-
dynamic instability undergo intensive care. One of the therapeutic methods used to 
aid or replace spontaneous breathing is artificial ventilation (AV), indicated in cases 
of respiratory insufficiency or failure, sometimes present in patients with neurological 
dysfunctions. Our objective is to identify the influence of AV on the general state of 
patients with neurological disorders. About the methodology, this is an integrative 
review, where we searched the scientific databases PubMed and Scielo, using the 
descriptors: “Artificial respiration”; “Neurology”; and “Artificial respiration” comprising 
the interval between January 2012 and November 2017, a total of 1522 articles were 
found, but only 6 were selected. As results we had that the Central Nervous System 
in use of its voluntary and involuntary mechanisms, is responsible for maintaining 
the rhythm and respiratory pattern. Neurological patients at certain levels present 
severe changes in respiratory mechanics and consequent low prognosis. Respiratory 
dysfunctions are also associated with one of the risk factors for vascular events and 
a predictor for the outcome of functional recovery and mortality. We concluded that 
the AV is considered as a strategy used to reduce complications in neurological pa-
tients undergoing intensive care.
KEYWORDS
Artificial Respiration. Neurology. Rehabilitation.
1 INTRODUÇÃO
Em meados da década de 1960, as unidades de terapia intensiva (UTI) em hos-
pitais gerais passaram por um grande processo de evolução tecnológica e especia-
lização de serviços, estes que são aprimorados constantemente com um crescente 
número de recursos de monitorização e regulação dos sistemas orgânicos GOLDWA-
SSER et al., 2016). O Brasil teve sua primeira UTI por volta dos anos 1970, com a finali-
dade apenas de centralizar pacientes graves em um setor especifico, ao decorrer dos 
anos, o processo de evolução e especialização de cada unidade avança conforme os 
recursos disponíveis de cada instituição (ALCÂNTARA; MARQUES, 2009).
As disfunções neurológicas são caracterizadas por casos decorrentes de lesões 
primárias ou secundárias, seja a nível de sistema nervoso central ou periférico (SILVA 
JUNIOR, 1958). Tais lesões podem cursar com instabilidade hemodinâmica, onde os 
indivíduos precisam ser submetidos a cuidados intensivos, na maioria das vezes de-
vido a hemorragia subaracnóidea(HS), intracerebral (HI) e acidente vascular cerebral 
isquêmico (AVCi) ou hemorrágico (AVCh), além de traumas e aumento da pressão 
intracraniana (BLECK, 2009).
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As UTI especializadas em neurologia, tomam como base fatores que influen-
ciam o desenvolvimento de fraqueza e perda da massa muscular, justificado pelo 
tempo de restrição ao leito, e por vezes devido ao acometimento da própria doença, 
seja por desmielinização ou lesão nervosa (PASSARELLI et al., 2011). Sendo assim, 
estes pacientes apresentam agravantes responsáveis por um maior risco de acometi-
mentos respiratórios, sendo indicado, então, o uso de pressões positivas e ventilação 
mecânica invasiva (VMI) (BLECK, 2009). 
A ventilação mecânica é caracterizada como um dispositivo terapêutico, 
que visa a proteção de vias aéreas e musculatura respiratória, pela intubação 
endotraqueal, principalmente em casos de pacientes com disfunções neurológi-
cas; permite a sedação, evitando os danos causados pela hipoxemia e hipercap-
nia destes indivíduos (OLIVEIRA-ABREU; LAJANA DE ALMEIDA, 2009). O estado 
de instabilidade hemodinâmica e rebaixamento neurológico, caracterizam a ne-
cessidade de monitorização constante, situação facilmente encontrada em UTI 
(LIONTAKIS, 2005).
Dentro das UTI, os indivíduos são submetidos a avaliações de exame físico 
global e neurológico, além de estarem assistidos de aparelhos e recursos de mo-
nitorização ininterrupta, como monitores invasivos, que proporcionam sinais de 
pressão intracraniana e da perfusão cerebral, importantes para a caracterização 
do estado geral destes pacientes. Sendo assim, entende-se que quanto maior for 
a especialização na unidade, mais aprimorada será a monitorização dos pacien-
tes e melhor será seu prognóstico ((LIONTAKIS, 2005; OLIVEIRA-ABREU; LAJANA 
DE ALMEIDA, 2009).
Diante disso, a pesquisa tem como finalidade obter respostas frente ao se-
guinte questionamento: como a literatura científica conceitua a utilização da ven-
tilação mecânica invasiva (VMI) em pacientes com disfunções neurológicas sub-
metidos a unidades de terapia intensiva (UTI) e quais são seus principais efeitos no 
estado geral destes pacientes? Assim, o objetivo desta análise foi identificar a in-
fluência da ventilação artificial no estado geral de pacientes com alterações neu-
rológicas, partindo da hipótese que seus efeitos são benéficos, melhoram a função 
pulmonar, desempenho funcional e reduzem a estadia em ambiente hospitalar. 
2 METODOLOGIA
Foi realizada uma busca na literatura dos últimos 5 anos, correspondente 
ao período entre os meses de janeiro de 2012 a novembro de 2017, com caráter 
qualitativo, incluídos artigos do tipo ensaios clínicos, cross-over e randomizados, 
realizados com humanos, nos idiomas: português e inglês; incluídos: abordagens 
em pacientes e disfunções neurológicas e neurovasculares; doenças neuromus-
culares; aplicação de pressão positiva e contínua; função respiratória, disfunções 
pulmonares, e apneia em pacientes neurológicos.
A pesquisa foi realizada na Biblioteca Central do Centro Universitário Tiradentes 
(UNIT\AL). Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: “Artificial 
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respiration”; “Neurology”; e “Neurology” AND “Artifi cial respiration”; de forma a padro-
nizar as buscas realizadas, nos bancos de dados científi cos:  Pubmed e Scielo, com 
um total de 1522 artigos encontrados. 
O Pubmed apresentou um total de 1396 artigos (FIGURA 1) e o Scielo 126 arti-
gos. Os resultados do Scielo não foram viáveis para a pesquisa, uma vez que, nenhum 
artigo foi selecionado por não apresentar abordagens da aplicação da ventilação in-
vasiva em pacientes neurológicos, ou critérios de inclusão necessários. Como crité-
rios de exclusão: cirurgias torácicas e abdominais, e apneia do sono de forma isolada; 
teste de medicamentos e/ou técnicas cirúrgicas; crianças e recém-nascidos; delírio; 
avaliações de raciocínios; e métodos nutricionais. 
Figura 1 – Esquematização de resultados das buscas realizadas no Pubmed, com os 
descritores: “Artifi cial respiration”; “Neurology”; “Neurology” AND “Respiration”
Fonte: Autoras. 
Estabelecidos os critérios de inclusão e exclusão, apenas 6 artigos foram sele-
cionados e analisados. Também foram utilizados livros de acervo bibliográfi co pessoal 
e da biblioteca virtual e central do Centro Universitário Tiradentes - UNIT/AL, e Dire-
trizes da Sociedade Brasileira de Neurologia.
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
3.1 AVALIAÇÃO EM PACIENTES NEUROLÓGICOS
A avaliação de pacientes com distúrbios neurológicos consiste, inicialmente, 
pela inspeção de posturas anômalas, que, segundo Alcântara e Marques (2009), pode 
ser caracterizada por uma decorticação, que compreende uma postura de fl exão de 
membros superiores e extensão de membros inferiores, ou por descerebração, ex-
tensão de membros superiores e inferiores. Tais lesões geralmente se manifestam de 
forma tardia, e indicam lesão progressiva de tronco cerebral.
Avaliações de nível de consciências dos pacientes, em geral, são realizadas 
nas rotinas de UTI, desenvolvidas com uso de escalas e protocolos de avaliação. 
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Dentre estes, a mais comum é a escala de coma de Glasgow, desenvolvida por 
Taesdale e Jennet, em 1974, na Universidade de Glasgow  na Escócia, é uma forma 
de padronizar a linguagem entre profissionais da área, na identificação do nível de 
consciência, sua evolução, e distúrbios neurológicos ((OLIVEIRA; PEREIRA; FREI-
TAS, 2014; SANTOS et al., 2016).
3.2 CONTROLE RESPIRATÓRIO
A formação reticular do bulbo, onde localiza-se o centro respiratório, apre-
senta uma parte dorsal, responsável pelo controle da inspiração e outra ventral, 
responsável pela regulação da expiração. Destas regiões são originadas fibras re-
ticuloespinhais, que originam o nervo frênico, irrigador do músculo diafragma 
(principal músculo da respiração); e, nervos intercostais, irrigadores dos músculos 
intercostais (acessórios da respiração) ((ANGELO MACHADO; LUCIA MACHADO 
HAERTEL, 2014). 
O funcionamento da formação reticular do bulbo, compreende um sistema 
complexo, que sofre influência do hipotálamo, explicando as modificações de ritmos 
e padrões respiratórios, além da ação dos quimiorrecepetores do corpo carotídeo 
que são sensíveis às alterações de oxigênio (O2), e aumento de gás carbônico (CO2) 
((ANGELO MACHADO; LUCIA MACHADO HAERTEL, 2014). 
De acordo com Pessoa e Scalzo  (2016), a manutenção da frequência respira-
tória é dependente da integridade do sistema nervoso central e seus mecanismos 
voluntários e involuntários. O controle involuntário é coordenado  diretamente 
pelo tronco cerebral, sendo as alterações nesta região de pior prognóstico para o 
paciente, por tratar-se de uma região responsável pela regulação da pressão, tem-
peratura, frequências respiratória e cardíacas, além de conter um sistema reticular 
ativador ascendente, que regula o despertar e a capacidade de interação. Devido a 
isso, a avaliação do paciente deve ser minuciosa, de forma a compreender o grau 
de sofrimento do indivíduo (GIUGNO et al., 2003; LIONTAKIS, 2005).  
Segundo Passarelli e outros autores (2011), pacientes que apresentam acometi-
mentos neurológicos, também maiores riscos de broncoaspiração, redução de volu-
mes e capacidade pulmonares, dificuldade para a tosse, e consequentemente aumen-
to de atelectasias e infecções pulmonares. As disfunções respiratórias, apresentam-se 
associadas a fatores de risco para eventos vasculares, além de caracterizarem um 
preditor para o desfecho da recuperação funcional e mortalidade dos indivíduos. Uma 
das estratégias utilizadas para redução deste fator de risco é o uso precoce de pressão 
positiva (CPAP) em vias aéreas (TABELA 1).
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Tabela 1 – Principais resultados da busca nas bases de dados: Pubmed e Scielo, 
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AVC= Acidente Vascular Cerebral.; CPAP = Pressão Positiva Contínua em Vias áreas.
Fonte: Autoras. 
Pacientes com AVC ou em casos de insuficiência cardíaca moderada-grave, o 
uso do CPAP é indicado por desencadear uma melhora significativa no estado neu-
rológico e redução do risco cardiovascular destes pacientes, além de facilitar a recu-
peração neurológica final (PARRA et al., 2015). O CPAP apresenta-se também eficiente 
na progressão de forma mais lenta da doença de Alzheimer, por evitar crises de ap-
neia (TROUSSIÈRE et al., 2014).
3.3 APLICAÇÃO DA VMI
Um dos métodos terapêuticos utilizado para auxiliar ou substituir a respiração 
espontânea é a VMI (QUADRO 1),  indicada em casos de insuficiência ou falência 
respiratória, seja hipoxêmica (O2 < 90%) ou hipercápnica (caracterizada por valores 
de pressão parcial de CO2 (PaCO2) > 50mmHg), onde durante exacerbações agudas 
pode ser eficaz e proporcionar benefícios no prognóstico dos pacientes (BARBAS VA-
LENTE et al., 2007; LOSCALZO, 2014). 
Quadro 1 – Principais resultados de busca nas bases de dados: Pubmed e Scielo, rela-
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AVC= Acidente Vascular Cerebral; VMI= ventilação mecânica invasiva; TTO = Traqueostomia
IOT= Intubação orotraqueal; PIC= Pressão Intracraniana; PaCO2 = pressão parcial de gás carbônico.
Fonte: Autoras. 
 
Segundo Pessoas e Scalazo (2016) em uma revisão literária, a indicação de 
suporte ventilatório em pacientes com lesões neurológicas não apresenta diferença 
das indicações convencionais, porém, que os profissionais devem atentar quanto 
à hipoxemia, uma vez que nestes pacientes o mínimo de tempo, pode cursar com 
agravantes irreversíveis. 
De acordo com e outros autores (2007), em pacientes neurológicos o uso da 
VMI, deve ser realizado com cautela e constante monitorização da Pressão Intracra-
niana (PIC), pois a sua alteração pode causar complicações e prolongar a estadia do 
paciente na UTI, tal situação exige atenção e estratégias especiais de toda equipe, 
além de parâmetros especializados de ventilação. 
3.4 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
As funções da equipe multidisciplinar em UTI são diminuir os danos hemorrá-
gicos, garantir o controle cardiorrespiratório, bulbário e hemodinâmico, exigindo dos 
profissionais que trabalham nesta unidade, atenção, comprometimento, agilidade e 
conhecimento necessário para que possa reconhecer e tratar o mais precoce possível 
as complicações recorrentes, de forma a minimizar as sequelas causadas pelo com-
prometimento neurológico (HOWARD, 2003).
Atualmente visa-se terapias menos farmacológicas, sendo atuação da fisiotera-
pia na UTI essencial, com o objetivo de melhorar a função pulmonar, cardiovascular e 
musculoesquelética dos indivíduos. Necessitando de atenção redobrada em pacientes 
com alterações neurológicas, quanto a escolha de recursos e técnicas a serem empre-
gados nestes indivíduos, sempre proporcionando estratégias de maior independência 
funcional possível para cada paciente, desde de o âmbito respiratório, até o muscular e 
esquelético (DOMINGOS; COELHO; FERREIRA, 2013; SILVA JUNIOR, 1958).
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4 CONCLUSÃO
O controle da respiração espontânea e voluntária acontece no centro respiratório, 
este que é localizado na formação reticular do bulbo, e origina fibras que seguem até a 
formação dos nervos frênico e intercostais, irrigadores de músculos respiratórios. Dessa 
forma compreende-se que a manutenção da mecânica respiratória depende diretamen-
te da integridade do sistema nervoso e seus mecanismos voluntários e involuntários. 
As disfunções neurológicas são caracterizadas por alterações e/ou lesões à ní-
vel de sistema nervoso, onde os indivíduos podem cursar com fraqueza e perda de 
massa muscular. Em casos de fraqueza da musculatura respiratória, o uso de pressões 
positivas mostra-se eficaz, além de reduzir o risco de eventos vasculares desencade-
ados por disfunções respiratórias. 
A literatura apresenta uma grande escassez de estudos que dissertem sobre 
a influência da VMI, em alterações graves de sistema nervoso, que desencadeiam 
perda de inervação ou irrigação de determinadas regiões. A VMI apresenta-se como 
um método eficaz, caracterizando um recurso terapêutico confiável para auxiliar ou 
substituir a respiração espontânea, porém deve ser aplicado com maior cautela e 
parâmetros especializados, em pacientes com alterações neurológicas. Uma UTI es-
pecializada promove um melhor prognóstico, nos casos destes pacientes. 
Assim, sugere-se a elaboração de novos estudos com o objetivo de preencher 
as lacunas existentes na literatura, sobre o uso e aplicação de VMI em disfunções neu-
rológicas especificas, bem como precauções e parâmetros de ventilação adequada 
para estes pacientes, sendo possível a elaboração de protocolos adequados, melhor 
monitorização, prognósticos e qualidade de vida dos indivíduos.  
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